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Het h ier  beschreven onderzoek I^ tas er  op ger lcht  na te gaan'  oP
welke manler  de aandachtsfunct ie ( in het  dagel i jkse leven vaak concen-
tra l ievermogen genoemd) is  beperkt  a1s gevolg van een gesloten
schedel letsel  (een zware hersenschudding waarbi j  de schedel  inEact
b l ee f ) .  I n  Hoo fds tuk  I  z i j n  de  pa t i en l enpopu la t Í e  en  he t  psycho log i sc i .
d o m e i n w a a r o p h e t o n d e r z o e k b e E r e k k i n g h e e f t g e k a r a k r e r i s e e r d . E r i s
onde rzoek  gedaan  n .n .  naa r  de  vo lgehouden  aandach t  ( sus ta i ned  a t t en t i c : .
en naar de snelheid van informat j -everwerking bi j  volwassen pat iënten
d i e e n i g e m a a n d e n t e v o r e n e e n g e s l o t e n s c h e d e l l e t s e l h a d d e n o p g e l o p e n
en die de acute fase (gekenmerkE door coma en posc-t laumat ische amnesie )
achter  de rug hadden. Behoudens di t  toelat ingscr i !er ium zi jn pat iënten
n ie t  gese lec tee rd  op  bas i s  van  k l achEen  en /o f  k l i n i s che  symPtoma to log Íe .
Hoofdstuk 2 wetd geschreven samen met Ed van Zomeren en
Betto Deelman en verscheen al  eerder in druk.  De bedoel ing van het
hoofdstuk is  om aandachtsbeperkingen van de pat iënten te beschr i jven
i n t e r m e n v a Í I a s p e c t e n d i e w o r d e n o n d e r s c h e i d e n i n g a n g b a r e e x p e r i n e n -
teel  psychologische aandachtstheor ieën'  De bestaande k l in isch neuro-
p s y c h o l o g i s c h e l í t e r a t u u r o v e r g e s l o t e n s c h e d e l l e t s e l s w e r d i n g e d e e l d
e n s a m e n g e v a t Í n t e r Í n e n v a n s e l e c t i v i t e i t ( g e r i c h t e e n v e r d e e l d e a a n -
dacht) ,  snelheid van informat ieverwerking en aler theid '
Met betrekkÍng tot  ger ichte aandacht ( focused at tent ion) \^7erd
geconstateerd dat  de pat iënten in het  a lgemeen níet  meer af le idbaar
zi jn dan gezonde proefpersonen. Een tweede asPect  van de select ieve
aandacht is  de verdeelde aandacht (d iv ided at tent ion).  Ten aanzien
hiervan werd geconstateerd dat  de pat i -ënten wel  moei l i jkheden hebben.
Deze moei l i jkheden werden toegeschreven aan vermínderde snelheid van
ÍnformatÍeverwerking.  Als ondersteunlng hj -ervoor werd een f l ink aantal
react iet i jd  onderzoeken beschreven waaruí t  b leek dat  pat iënten duÍdel i jk
langzamer z i jn ín hun informat ieverwerking,  zel fs waar he!  gaat  on'
l ichte geval len.  De vert ragingen waren in het  b i jzonder aangetoond in
taken waarbi j  re lat lef  complexe besl issÍngen werden gevraagd. Di t  sugge-
r e e r d e d a t s p e c i a a i . z . g . g e c o n E r o l e e r d e v e r w e r k i n g s p r o c e s s e n g e s t o o r d
wa ren .  B i j  gecon t ro l ee rde  p r
maEe  base ren  op  voo ra fgaande
s tu r i ng  van  de  bes l i s s i ngsp r
sÈ ra teg ie  d i e  acÈ ie f  i s  i n  h
gegevens gepresenteerd waaru
de  E í j d  voo ra fgaan  aan  o f  vo
ve r t r aagd  konden  z i j n .  E r  we :
zou  moeÈen  r i ch ten  op  een  na (
ve r t r ag ingen .
Met b9t19k!lng !_ot_ alel
Èon i sche  en  f as i sche  a l e r t he i
geoperat ional iseerd Ín termen
in een monoÊone taak (volgeho
termen van de waakzaamheidsto
E lec t r o -encepha log ram (EEG) .  :
geoperat ional iseerd in termen
aangeboden waa rschuwingss ignar
s ígnaa1 )  en  psycho f ys i o l og i sc l
Va r i a t i on t r ,  een  sE imu lus  ge re l
weinÍge l i teratuur en enige vo
den  da t  b i j  de  pa t i ënÈen  de  t o
de  f as i sche  a l e rÈhe ld  ges too rd
Vervolgens kwam de re1at .
nentale gevolgen van geslot .en r
enerzi jds on neurasthene sympt(
baarheid,  en overgevoel igheid r
geheugens too rn i ssen .  I n  t egens t
beperkingen b1Í jken de neurast t
roate bl j  l Íchtere a1s bi j  zwaar
nogel i jkheid werd geopperd dat
een gevolg van de pogingen die
ac t i v i t e iËen  q ree r  op  t e  va t t en .
de vroegere verantwoordel í jkhed
van minder ernst ige pat iënÈen ot
s lechter  waarneembaar z i jn.  Ten
werd geopperd dat  de eerder aanl
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waren. Bi j  gecontroleerde processen kan men zich slechts 1n gerÍnge
mate baseren op voorafgaande ervaringen en vindt er voortdurende
sturlng van de besl issíngsprocessen plaats op basis van een verwerklngs-
strategie dle actief is Ín het korte terni jn geheugen. Daarnaast werden
gegevens gepresenteerd naaruit ,  bl-eek dat ook reactiefro"""".o die in
de t i jd voorafgaan aan of volgen op het cognit ieve beslLssingsproces
vertraagd konden zi jn. Er werd gesteld dat toekomstig onderzoek zích
zou moeten r ichten op een nadere analyse van de aard van de dlverse
vertragÍngen.
n
to_q_i9-c_h_e.-en*_f-egisqhe_alert_hej.d. Tonische alertheíd werd gedragsnatíg
geoperationallseerd in termen van langdurig volgehouden taakverrichting
in een monotone taak (volgehouden aandacht) en psychofysiologisch in
termen van de waakzaamheidstoestand zoals tot uit ing komend 1n het
Electro-encephalogram (EEG). Fasische alertheid werd gedragsnatlg
geoperational iseerd in ternen van de effecten van een kort te voren
aangeboden waarschuwingsslgnaal op de reactiet i jd (op een volgend
signaal) en psychofysiol-ogísch in termen van de "Contlngent Negatlve
VariatÍon", een st imulus gerelateerd potentiaalconplex in het EEG. De
weinige literatuur en enige voorlopige onderzoeksgegevens deden vermoe-
den dat bl j  de patíënten de tonísche alertheÍd ongestoord was terwij l
de fasische alertheid gestoord zou kunnen zi jn.
Vervolgens kwam de relatle tussen aandachtsbeperkingen en andere
mentale gevolgen van gesloten schedelletsels aan de orde. Het gaat hler
enerzi jds om neurasthene symptomen als neer hoofdpi jn, toegenomen prikkel-
baarheid, en overgevoelighetd voor lawaai en drukte en anderzi jds on
geheugenstoornlssen. In tegenstellÍng tot de aandachts- en geheugen-
beperkingen blijken de neurasthene gevolgen in minstens even sËerke
nate bij lichtere als bij zwaardere gevallen voor te kornen. De
mogell jkheid werd geopperd dat deze gevolgen secundair zi jrr ,  ó.w.2.
een gevolg van de pogÍngen dle patiënten doen on hun dagelijkse
activi teiten \ i leer op te vatten. Er werd beargumenteerd dat de druk on
de vroegere verantwoordeliJkheden te hernemen groter is in het geval
van mlnder ernstíge patiënten ondat bij hen de gevolgen van het letsel
slechter waarneembaat zíjt. Ten aanzien van de geheugenstoornLssen
werd geopperd dat de eerder aangetoonde vertraagde besl lssÍngs-
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en t ransformat ieprocessen tot  Problemen bi j  het  aanleren van níeuwe
informat ie zouden kunnen le iden'
In Hoofdstuk 3 en Hoofdstuk 4 werden de voor lopige gegevens over
tonj-sche aler theid d ie in Hoofdstuk 2 genoemd waren nader u i tgewerkt .
Be ide  hoo fds tukken  z i j n  gebasee rd  op  gegevens  d i e  ve r k regen  z Í j n  b i j
a f name  van  een  aud í t i eve  t ' 1ow  even t  r a te "  v í g i l an t i e t aak '  Hoo fds tuk  3 '
dat  a1 eerder in druk verscheen, werd geschreven samen met Peter  van
lJol f fe laar.  Het  hoofdstuk gaat  over volgehouden aandacht en volgehouden
nen ta l e  Í nspann ing  ( sus ta i ned  e f f o r t ) .  B i j  pa t i ën ten  d i e  een  ges l - o ten
schede l f e t se l  hadden  opge lopen  we rd  voo rheen  de  s l echLe  p res ta t i e  op
complexe psychologische tests vaak toegeschreven aan het  n iet  goed
volhouden van de aandacht en de mentale inspanning.  Volgehouden aandacht
en mentale inspanning werden echter  to!  nu toe niet  rechtstreeks onder-
zocht .  In d i t  hoofdstuk werd deze lacune opgeheven. Daarbi j  b leek dat
de  pa t i ën ten  zeke r  zo  goed  a l s  gezonde  p roe fpe rsonen  i n  s t aa t  wa ren
hun aandacht en mentale inspanning op pei l  te houden. Acht  pat iënten
en I  gezonde leef t i jdsgenoten voerden elk three keer de v ig i lant ietaak
u1t met een tussent l jd van ongeveer dr Íe maanden. Het eerste onderzoek
bi j  de pat Íënten vond plaats Ín de subacute fase (geur iddeld 56 dagen
na  he t  op l_open  van  he t  1e t se1 ) .  Naas t  p res ta t l esco res  (de tec t i e  sco res
en knopdruk latent íes)  werd tevens de waarde van een harts lagvar iabl l i -
te i tsnaat  bepaald al -s lndex voor mentale lnspannlng.  De hypothese dat
zowel  de gedragsmaten a1s de harts lagvar labi l i te i t  b i j  de pat iënten
sterker zouden worden beÍnvloed door heE verstr i jken van de t i id
( t Íme-on-task) werd duidel í jk  níet  ondersteund. H.oewel  de volgehouden
aandacht normaal  was bleek dat  de pat íënten t rager reageerden en meer
moei te hadden k1eíne verschi l len in lu idheid te onderscheiden.  In de
discussie werden deze bevindingen geinterpreteerd in termen van vermin-
derde bereikbaarheid (accessib i l i ty)  van geheugenrepresentat ies.
In Hoofdstuk 4 werd beargumenteerd dat  een groot  deel  van de
prestar ieafname die zowel  b i j  sommíge gezonde proefpersonen a1s bi j
sommige pat íënten optrad in de v ig i lant íetaak kon worden toegeschreven
aan verminderde waakzaamheíd.  Het b leek dat  m.n.  d ie proefpersonen en
pat iênten die EEG verschi jnselen van doezel igheid hadden vertoond ook
T
degenen waren die veel  s ignalen
t Í e f  m inde r  doeze l i ghe id  voo rkwr
a lgemeen  i e t s  be te r  op  pe i l  b l e r
z ins verhoogd nÍveau van psychoÍ
aanvu. l lende informatÍe ter  onder
v o e r d .
I n  Hoo fdsËuk  5  we rd  t e rugg
naa r  vo ren  geb rach te  hypo these  d
ve r t r aagd  zouden  z Í j n  i n  gecon t r
vse rd  ve ronde rs te l d  da t  au toma t i s r
conËro fee rde  ve rwe rk i ng ,  n i e t  o f
j u i s t he íd  van  deze  ve ronde rs te l l :
van automat ische en gecontroleerc
eerd binnen een bÍnaíre keuze rea
en  36  gezonde  con t ro l ep roe fpe rson
De pat iënten werden gerest  j .n de
einde van de post_traurnat ische am
ch ron l sche  f ase  (16 .5  maand  na  op
p roe fpe rsonen  was  de  t ussenC í j d  t r
ge l l j k  aan  d i e  b i j  de  pa r í ën ren .  I
van de geconËroleerde verwerkingstr
pat iënten s lgnl f lcanc meer ver lenp
sonen .  Tevens  b l eek  e r  b i j  de  pa t i
È reden  a1s  de  t t ch ron i sche "  sco res
D Í t  l aa t s te  go ld  m .n .  voo r  de  ove r
t i jd  en in mindere mare voor de ef
observat ie d ie gedaan werd was dat
reageerden in de gemakkel í jkste tar
van  de  reacË Íe t i j d  b í j  t oenemende  <
be ide  g roepen .  Ook  omda t  de  e f f ec te
au tona t Í sche  p rocessen  b i j  de  pa t iÈ
de  con t ro l e  g roep ,  we rd  geconc ludee
leerde verwerking waarschi jn l i jk  te
resu l t aËen  sugge re ren  ee rde r  een  a l
p roces .  I n  de  d i scuss ie  we rd  Í ngega
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degenen waren die veel signalen misten. Omdat onder de patlënten rela-
t ief ninder doezellgheid voorkwam en omdat bl j  hen de presÈatle in het
algemeen iets beter op pei l  bleef, werd gesuggereerd dat zi i  een enigs-
zins verhoogd niveau van psychofysiologÍsche "arousal" hebben. Enige
aanvullende informatie ter onderbouwing van deze suggestie werd aange-
voerd .
In Hoofdstuk 5 werd teruggegrepen op de eerder (Hoofdstuk 2)
naar voren gebrachte hypothese dat de patÍënten in het bt jzonder
vertraagd zouden zi jn in gecontroleerde verwerkingsprocessen. Verder
wer{ verondersteld dat automatische verwerkÍng, de tegenhanger van ge-
controleerde verwerking, níet of nauweli jks gestoord zou zi jn. Orn de
juistheid van deze veronderstel l Íngen na te gaan r47erd de conplexiteÍ-t
van auËomatische en gecontroleerde zoekprocessen in het geheugen gevarÍ-
eerd binnen een binaire keuze reactíetÍ jd paradígna. Zestien patíënten
en 36 gezonde controleproefpersonen ondergingen de taak e1k twee maal.
De_patiënten werden getest in de subacute fase, d.w.z. spoedlg na het
eí1!e van de post-traumatische amnesie, en ook nog eens ln de vroege
chronlsche fase (16.5 maand na oplopen van het letsel).  Bi j  de gezonde
proefpersonen was de tuesentl jd tussen de eerste en trseede afnane vrl jnel
gel l jk aan dÍe biJ de patlënten. Het bleek dat toenane van complexlrelr
valde gecontroJ.eerde verwerkingsprocessen de reactÍetÍ jd van de
patÍënten slgnif Ícant meer verlengde dan dÍe van de controle proefper-
sonen. Tevens bleek er bi j  de patiënten een f l inke verbeteríng op te
treden als de t 'chroníschett scorês werden vergeleken met de ttacutert.
Dit laatste gold m.n. voor de over a1le taakcondit ies genlddelde reactie-
t i jd en in mindere mate voor de effecten van complexiteÍt .  Een verdere
observatie die gedaan werd was dat patÍënten al uÍtgesproken langzamer
reageerden 1n de genakkelijkste taakcondlt.Íe en dat de reLat.Íeve toename
van de reactiet l jd bi j  toenenende complexiteit  vrí jrÀrel gel- iJk was Ín
beide groepen. Ook omdat de effecten van toelremende complexiteít van
automatische processen bi j  de patÍënËen toch iets groter waren dan bi j
de controle groepr werd geconcludeerd dat de hypothese over gecontro-
leerde verwerklng waarschi jnl l jk te specif lek is geweest: de gevonden
resultaten suggereren eerder een algehele verEraging van het reactie-
proces. In de díscussie werd ingegaan op de (sterke) samenhang tussen
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de neurologische ernst van het letsel en de latere prestat iescores in
de binaíre keuze taak. Tevens werd het herstelverloop van individuele
patlënten besproken.
In Hoofdstuk 6 werd nagegaan of de vermlnderde prestat ies van
paË1ënten op verbale geheugentaken die een beroep doen op het onthouden
over langere tí jd, bl l jven bestaan als gecontroleerd wordt voor aanleer-
noellijkheden die het gevolg zouden kunnen zljn van vertraagde informa-
tleverrrerking. Er werd een experiment beschreven waarbij 13 merendeels
zeer ernstige patiënten zowel in de subacute fase als 1n de chronische
fase r i j t jes van l0 woorden tot cr i ter iura (9 of 10 woorden) leerden.
Tevens onderging een gezonde controlegroep dezelfde Ëests met een onge-
veer gelÍ jke tí jd tussen de afnamen. De herinnerÍng van de geleerde
riJtJes werd getest l0 en 30 minuten na het bereiken van het cr i ter ium.
Het bleek dat ín de subacute fase geteste patiënten meer vergaten dan
de controleproefpersonen en wel rn.n. in de eerste 10 ninuten na het
aanleren. T!r:gF-119-che- vgr411in-g9n in tgrnen van verminderd Seb11_ik
van contextuele infornatie en een vermj-nderde efficlëncy van het conso-
iidatieproces werden overwogen. Afsluitend werd geconcludeerd dat de
m99_1|ijkhedgn die de patlënten hebben met het onthouden tg.t..g-1t!qlP_
niet volledíg, kunnen worden verklaard vanuit hun trage infornatLever-
r^rerklng.
In Hoofdstuk 7 werd de stand van zaken op de terreinen van de
volgehouden aandacht en de snelheid van Ínfornatieverwerkíng nog
eens geëvalueerd. Daartoe werden zowel de resultaten verkregen in de
voorafgaande hoofdstukken als enkele andere recente bevÍndingen in
beschouwJ.ag genomen. 0p het terrein van de volgehlruden aandacht bleek
dat enkele nieuwe onderzoekingen de ln Hoofdstuk 3 getrokken conclusle
bevestigen: a1le resultaten rí l jzen erop dat in langdurige taken de
prestat j-e van patiënten die een gesloten schedeLletsel hebben opgelopen
níet snel ler achteruit  gaat dan die van gezonde leeft l jdgenoten.
Qn het.terrein van de snelheíd van infornatíeveníerking bleken
de gegevens een minder coherent beeld op te leveren. In een aantal
recente onderzoekingen werden resultaten gevonden dÍe ingaan tegen de
eerder (Iloofdstukken 2 en 5) naar voren gebrachte hypothese dat n.n.
gecontroleerde verwerking vertraagd zou zi jn. Hoewel !n de betreffende
experimenÈen de patiënten e
dan gezonde leeft i jdsgenote
besl issingsprocessen hun re
Gebaseerd op een analyse va
we1 een groter effecË van c
niet het geval was, werd eer
de vertraagde infornatieverr
scheid gernaakt tussen decla:
Declaratieve kennis wordt vr
associat ief neLwerk in term€
conceptuele knooppunten. De
op de  r í jd  d le  he t  kos t  on  Í
op te halen en tevens op de
activation) door het netr.rerk
senteerd te zl jn in ternen vi
hoe taken uÍtgevoerd moeten r
meeste beschikbare gegevens (
met een gesloten schedelletse
sterkte van de assocíat ies tt
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experimenten de patiënten aanmerkellJk langere reactletiJden vertoonden
dan gezonde leeftljdsgenoten, bleek toenenende conpl.exiteit van de
besl lssingsprocessen hun reactiet i jd nlet signif lcant meer te verlengen.
Gebaseerd op een analyse van de verschlllen tussen.experlmenten waarbij
wel een groter effect van complexiteít nas gevonden en die waarbij dlt
niet het geval was, werd een alternatÍeve theoretische verklaring van
de vert.raagde lnformatieverwerking geformuleerd. Daartoe verd het onder-
scheíd genaakt tusae[ declaratleve kennis en procedurele kennis.
Declaratieve kennis wordt verondersteld gerepresenteerd te zÍJn in een
associatlef net\Íerk in termen vao de sterkte van associatíes tussen
conceptuele knooppunten. De sterkte van deze assoclatles heeft lnvloed
op de tijd dle het kost oro Ínformatie uÍt het lange ternÍjn geheugen
op te halen en tevens op de spreidlng van actlvatÍe (spread of
actlvatíon) door het netlrerk. Procedurele kennis wordt geacht gerepre-
senteerd te zljn 1n termen van productiesystemen en onvat de kennls
hoe taken uitgevoerd moeten worden. Er werd beargumenteerd dat de
meeste beschikbare gegevens over lnfornatieverwerking blJ patiënten
met een gesLoten schedelletseL kunnen worden begrepen uit afgenomen
sterkte van de associaties tussen conceptuele knooppunten.
